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要旨 
 
目的： RPD 装着患者の残存歯歯周組織状態に影響を及ぼす因
子を，後ろ向きコホート調査から明らかにすることを目的とし
た． 
方法：東北大学歯学部臨床実習において RPD を装着し，約 5
年後のリコール調査に応じた患者 108 名から，5 年間継続，ま
たは期間中に再製作後に継続使用している患者 80 名 107 床, 
残存歯 833 歯を対象とした．歯周組織状態の評価には 1) 歯周
ポケット深さ，2) Miller の動揺度，3) 歯槽骨吸収度を用い， 1) 
に関しては歯周ポケット 4mm 以上の歯数の増加，2) に関して
は動揺度 2 度以上の歯数の増加，3) に関しては骨吸収指標の 1
ランク以上の低下のいずれか 1 項目を満たした場合に，歯周組
織状態の悪化と定義した．解析には説明変数を 1) 性別，2) 喫
煙，3) RPD 装着時年齢，4) 上下顎の別，5) 支台歯数，6) メ
インテナンス頻度，7) 義歯床種類，8) RPD サイズ（片側処理
／両側処理），9) 対顎の義歯装着の有無とした多重ロジスティ
ック回帰分析を用い，歯周組織状態悪化に対するオッズ比およ
び 95％信頼区間を算出した．   
結果：性別およびメインテナンス頻度と，歯周組織状態の悪化
との間に有意な関連が認められた．RPD 設計に関連する因子と
歯周組織状態の悪化には有意な関連は認められなかった． 
結論：RPD 装着が残存歯歯周組織状態に与える影響は，性別お
よびメインテナンス頻度により予測できる可能性が示唆された． 
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Ⅰ．緒言 
 
超高齢社会の到来にもかかわらず，8020 は未だ達成されてい
ない．平成 23 年度歯科実態調査１）における 75～79 歳代の１人
平均現在残存歯数はおよそ 15.6 本であり，口腔機能を維持する
ためには何らかの歯科補綴処置は必須である．近年歯科インプ
ラントの普及は著しいがそれでも 75～84 歳におけるインプラ
ント普及率が 1.2%であるに対し，75～79 歳における可撤性部
分床義歯（RPD）装着率は 46.2%である．また，75～79 歳の
全部床義歯装着率は 28.8%と，昭和 56 年と比較してほぼ 3 分
の 1 に減少し，生涯無歯顎まで至らない患者は漸増している．
従ってこのような状況下では RPD は今後とも歯科補綴処置の
重要な選択肢として位置づけられていくものと考えられる．一
方，RPD 装着は口腔内環境に変化をもたらし，口腔衛生状態を
悪化させるため，歯周病やう蝕などの歯科疾患に 2-5）関連し，
さらにこれらに継発する残存歯の喪失までも誘発すると指摘さ
れてきた 6,7)．実際に 8020 運動推進財団による抜歯原因調査 8,9)
では， 歯周病（42%），う蝕（32%）が大多数を占めていた．
Lundquvist ら 10)は長期経過に関する疫学調査において，歯の
喪失に関連する要因としてう蝕，歯周病とは別に RPD 装着に
よるストレスを挙げ，その寄与が大きかったと報告した．Toda
ら 11)は，RPD 支台歯は他の残存歯より喪失しやすいこと，そ
の要因として咬合支持，歯冠・歯根比，根管治療，ポケット深
さを報告した．すなわち，RPD を有する口腔内には，細菌因子
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と力の因子などの増悪因子を含有するが，RPD 装着後の残存歯
歯周組織の変化を縦断的に観察し，統計学的に分析した研究は
少なく，残存歯歯周組織の経時的変化に影響する因子に着目し
た報告は僅少である． 我々は一連の東北大学歯学部臨床実習に
おけるリコール調査 12-13)において，RPD 装着後の支台歯と非
支台歯との経時的な歯周状態変化の比較 14)を行ったが， RPD
使用が患者の残存歯周組織状態に影響を及ぼす因子を多変量
解析で予測することができれば，欠損補綴治療に対する診断，
方法の選択，立案および設計などに指針を与えることができる
ものと考えた． 
そこで本研究では，RPD 装着患者の残存歯歯周組織状態に影
響を及ぼす因子を後ろ向きコホート調査から明らかにすること
を目的とし，RPD 装着患者のリコール調査をもとに分析を
行った．  
  
Ⅱ．研究方法 
             
本研究は平成 8 年から平成 17 年までの 10 年間に，東北大学
歯学部臨床実習において，最終義歯として RPD を装着した患
者 231 名（男性 70 名，女性 161 名）を対象とした悉皆調査で
あり，そのうち装着から約 5 年経過後のリコールに応じた 108
名の分析調査を行った（図 1）．108 名の平均年齢 67.1±9.2 歳
（男性 28 名; 77.2±7.4 歳，女性 80 名; 65.7±9.4 歳）であり，
糖尿病・骨粗鬆症などの全身疾患を有するものは除外した．ま
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た，対象はすべて臨床実習協力患者であるため，RPD 装着時
には残存歯に対する歯周病初期治療行われており，中・重度歯
周炎の既往患者は存在せず軽度歯周炎患者も，プラーク付着量
が減少し，歯周組織の炎症のコントロールが達成されていた． 
リコール調査は，電話で調査の趣意を説明し，同意を得られ
た患者に東北大学歯学部附属病院（現東北大学病院歯科部門）
に来院を願い，調査内容，方法に関する一定の訓練を受け，同
一水準の診査基準を体得した咬合回復科所属の歯科医師が行っ
た．調査は平成 13 年から 22 年の 10 年間に年 1 回（合計 10
回）実施し，毎年の調査期間は約 1 ヶ月である．調査に際して
は当教室で作成した部分床義歯経過観察プロトコールを用い，
RPD の使用状況や，RPD を再製作した場合や使用していない
場合はその理由の調査を行い，さらに欠損形態や残存歯数の変
化，残存歯歯周組織の状態などの口腔内状態やRPDの状態（動
揺や破損の有無，維持力の変化など）についての多項目にわた
る診査を実施した．なお本調査は，東北大学歯学部倫理委員会
の承認（第 34-2 号）を経て行った． 
装着した RPDを 5年間使用し続けているものを「継続使用」，
5 年以内に期間中に再製作後に継続使用しているものを「再製
作使用」，使用を中止したものを「不使用」と規定し，今回の分
析に際しては，「不使用」患者を除外し， 5 年間継続，または
期間中に再製作後に継続使用している患者を抽出した．装着し
た RPD は 118 床である．このうち，データの不備の無い 80 名
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107 床，残存歯 833 歯（支台歯 342 歯，非支台歯 491 歯）を対
象とした（図）． 
歯周組織状態の評価には，1．歯周ポケット深さ（PD）： 4
点法で計測した最深部の値(mm)，2．Miller の動揺度：動揺度
0 度～3 度，3．歯槽骨吸収度（BRL）：デンタル X 線写真を用
い，歯槽骨の吸収程度が歯根の 1/3 以内のものを 1 度，1/3 か
ら 1/2 までのものを 2 度，1/2 から 2/3 までのものを 3 度，2/3
以上のものを 4 度とする 4 段階法で測定した． 1 に関しては歯
周ポケット 4mm 以上の歯数の増加，2.に関しては動揺度 2 度
以上の歯数の増加，3.に関しては骨吸収指標の 1 ランク以上の
低下を残存歯歯周組織状態の変化の基準とし，いずれか 1 項目
を満たした場合に，歯周組織状態の悪化と定義した．解析には
上記の歯周組織状態評価 3 項目を目的変数とし，説明変数を 1) 
性別，2) 喫煙，3) RPD 装着時年齢（65 歳以上／65 歳未満），
4) 5 年間平均メインテナンスケア頻度（年 1 回以上／年 1 回未
満，メインテナンスケアを歯科医師もしくは歯科衛生士による
「口腔衛生指導，専門的機械的歯面清掃，必要に応じてスケー
リングおよびルートプレーニング」「RPD の調整，RPD も含
めた咬合管理」の実施と規定），5) 上下顎の別，6) 支台歯数
（2 歯以下／3 歯以上），7) 義歯床種類（レジン床／金属床），
8) RPD サイズ（片側処理／両側処理）, 9) 対顎の義歯装着の有
無とした．統計解析には統計ソフト SPSS19.0（IBM）を使用
し， 単変量解析（カイ二乗検定）ののち多変量解析（多重ロジ
スティック回帰分析）を用い，歯周組織状態悪化に対する P値，
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オッズ比および 95%信頼区間を算出した．有意水準は 0.05 と
した． 
 
Ⅲ．結果 
 
1．歯周状態の変化と各変数との関係を単変量解析したところ，
性別に有意な差が存在した（p=0.0036）（表１）. 
2．歯周状態の変化に影響する因子を多変量解析を用いて検討
したところ，性別およびメインテナンス頻度と，歯周組織状態
の悪化との間に有意な関連が認められた．男性は女性に対しオ
ッズ比 5.46（95%信頼区間 1. 61‐22.70），メインテナンス年 1
回未満は 1 回以上に対しオッズ比 2.40（95%信頼区間 1.03‐
5.83）であった．一方，RPD 設計に関連する因子と歯周組織状
態の悪化には有意な関連は認められなかった（表 2）． 
  
Ⅳ．考察 
 
残存歯歯周組織状態に影響を及ぼす因子を多角的な視点から
予測するために，身体的特徴，行動様式および RPD 設計に関
する各カテゴリーから抽出した因子による多変量解析を行った．
説明変数の選出基準を下記に示す．1) 性別：遺伝子，ホルモン
などの生物学的要因や，社会環境，保健行動の違いなどの環境・
行動的要因といった性別に関わる要因と，歯周組織状態の変化
との関連をみるため，2) 喫煙：先行研究で関連が指摘されてい
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る喫煙の影響をみるため，3) 年齢：世界保健機関（WHO）で
高齢者に定義される 65歳を基準として加齢の影響をみるため，
4) 5 年間平均メインテナンスケア頻度：年平均 1 回のメインテ
ナンスによりメインテナンスの重要性と患者協力度，口腔内へ
の興味といった患者の行動様式，心理的要因を測るため，5) 上
下顎の別：上下顎における歯の喪失傾向の相違と歯周組織状態
の変化との関連をみるため，6) 支台歯数：cummer の分類と支
台歯間線の法則から支台歯数 3 本を基準とし，咬合力の分散と
支台装置の影響をみるため，7) 義歯床種類：残存歯と連結装置
との距離など，設計に関する因子と歯周組織状態の変化との関
連をみるため，8) RPD サイズ： RPD の設計，特に片側処理と
両側処理の相違による影響をみるため，9) 対顎の義歯装着の有
無：残存歯に対する力の要因と歯周組織状態の変化の関連をみ
るために 9 項目を選択した． 
その結果，RPD 装着患者の性別と残存歯歯周組織状態変化と
の間に有意な関連が認められた．多くの歯科疫学研究は，男性
が女性より歯周破壊が高いとし 15,16)，その理由として男性の方
が口腔衛生に関心が少ない傾向にあるため，と指摘している
17,18)．本研究においても，男性は女性に対し歯周状態が悪化す
る結果となった．今回は詳細な患者背景を得ることはできなか
ったが， ホームケアによるプラークコントロールの回数が男性
対象者の方が少なく 19)，一般的な傾向 20)と同様に社会的ストレ
ス下に置かれている傾向が伺えた．ストレスは口腔衛生低下に
つながり，グルココルチコイドホルモンを増加させることによ
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り免疫機能を低下させ，結果として歯周疾患に関連するとの報
告がある 21)．一方，Genco22 ) も性別を歯周病の危険因子とし，
女性ホルモンの影響を指摘した．一般には，患者の職業の種類
および有無，収入など社会的背景の相違，さらには妊娠・閉経
の有無，喫煙の有無，糖尿病などの全身疾患の有無，肥満度に
よっても男女どちらが悪化するか異なる可能性があるが，RPD
を継続的に使用している場合，性差が歯周組織状態の悪化に対
する危険因子となりうるものと推察された． 
メインテナンス頻度と，歯周組織状態の悪化との間に有意な
関連が認められた．メインテナンス頻度年 1 回未満は 1 回以上
に対し有意に悪化していた．今回の対象者群における 5 年間平
均メインテナンスケア頻度は，年１回以上群は平均 3.49±1.92
回/年，3～4 か月に 1 度のペースでメインテナンスを受けてい
るのに対し，年 1 回未満は平均 0.08±0.23 回/年と，ほとんど
メインテナンスを受けていない状況であった．すなわち年１回
未満群は口腔衛生への関心が少ない患者と推測することができ，
前述の一般的男性の心理的・社会的傾向と合致する．すなわち
RPD 装着後に歯周組織状態を健康保つためには，口腔衛生への
関心および歯科診療への協力度を高めるための，特に男性患者
への動機づけが大切であることが示唆された． 
RPD 装着が残存歯歯周組織に対して負の影響を与える要因
として，RPD 構成要素の残存歯への近接もしくは被覆などによ
り自浄作用を阻害することによりデンタルプラークが堆積しや
すくなることが考えられる．プラークの堆積を RPD 装着者と
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非装着者で比較した報告では，RPD 装着者の方が多いという結
果が示されている 23,24)．また，RPD 装着は義歯に接している
残存歯表面のみならず，頬側面や対合歯列へのプラークの集積
に関連することが報告されている 25-27)．また RPD 装着が，歯
肉炎，歯周病および残存歯の動揺度の増加に関係し 28-35)，支台
歯の歯周組織の状態は非支台歯より悪いことが示されている．
これは Mine ら 36)が報告しているように，支台歯の歯周炎を惹
起する微生物リスクが非支台歯より高いことによるものと思わ
れる．また PRD 支台装置の存在が，支台歯周囲の口腔衛生悪
化に影響するが 37,38)，これに対し，歯周組織のメインテナンス
ケアの施行により，歯周組織の健康を維持できることが示され
ている 39,40)．RPD の長期経過に関するメインテナンスケアに
よる介入に着目すると，ブラッシング指導を行っていなかった
場合，歯周状態が悪化したと報告 29)が存在し，do Amaral ら 33)
も，プロフェッショナル・バイオフィルムコントロールにより
非支台歯ポケット深さの悪化を抑制することができたことから
RPD 装着が歯周組織に与える影響を最小限に留めることがで
きたと考察している．  
したがって歯周組織の状態の維持するためには，装着時から
リコール診査時の間，年 1 回以上のメインテナンスケアの実施
すること，すなわち RPD 装着により歯と歯周組織に付着した
細菌性プラークと細菌由来物質を機械的に除去する定期的プロ
フェッショナルケアによる炎症コントロールの必要性が示唆さ
れた． 
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RPD が残存歯歯周組織に対して影響を与えるもう一つの負
の要因として，咬合性外傷など力の要因が考えられる．例えば
残存歯数が少なく，大きな咬合力がかかる両側性遊離端義歯の
支台歯は歯周組織に大きな力が負荷し，片側性遊離端義歯の支
台歯より喪失の可能性が高まるとの報告がある 41)．しかし，本
研究では支台歯数，義歯床種類，RPD サイズなど RPD 設計に
関連する因子と歯周組織状態の悪化には有意な関連は認められ
なかった．今回の調査対象の RPD は，リジットサポートを基
本原則としている 42,43)．Zlatric ら 4)も述べているように，適切
かつ十分な支持機構が付与された RPD は，プラーク堆積の危
険性はあるが，歯周組織に対する咬合性外傷を防ぐ意味で有利
に働いたものと思われる．動揺度が間接支台歯において減少し
ていた 44)との報告もあり，Wright ら 45)も，RPD 装着が歯肉退
縮を進行させるとしたが，RPD のデザインよりも口腔衛生状態
を保つ方が重要と述べている．また，メインテナンスケアプロ
グラムを行った結果，多くの患者で歯周組織が維持され，通常
の感受性のグループでは，全てにおいて歯や骨の喪失を防止で
きた 46) との結果も示されている．すなわち，今回のリコール
は補綴科にて行っているため，歯科衛生士によるプラークコン
トロールを中心にしたメインテナンスケアに併行して，咬合調
整や RPD 粘膜面調整などを行って咬合性外傷力をコントロー
ルし，歯周組織へのダメージを最小限に抑えることができた．
確実な前処置，力の分散を図り適切なデザインが付与された
RPD 装着は，非支台歯上の咬合力の分散および残存歯の 2 次固
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定効果が生じ，残存歯歯周組織に対して正の要因として働いた
ものと考えられた．歯周基本治療，歯周外科治療，口腔機能回
復（修復・補綴）治療により病状安定となった歯周組織を維持
するための治療：サポーティブ・ペリオドンタル・セラピー
（supportive periodontal therapy：SPT，歯周病安定期治療）
が提唱されており，口腔衛生指導，専門的機械的歯面清掃
（PMTC），ポケット内洗浄，スケーリング，ルートプレーニン
グ，咬合調整などの治療が主体とされている 47)．しかしその咬
合調整の対象が PRD まで含まれているか否かの記載は無い．
今回の結果は SPT に加えて RPD と支台歯・非支台歯といった
残存歯の咬合バランスの確認，および必要に応じての咬合調整
や義歯調整を含めた，包括的な口腔管理であるメインテナンス
ケアが臨床的に重要であることの確認になったものと考える． 
本研究デザインは，全身疾患を有せず比較的健康な臨床実習
協力患者という限定した集団を用い，過去の資料が揃っており，
時間とコストをかけず追跡しやすいとの利点から後ろ向きコホ
ート研究を選択した．選別，限定された調査対象群からの結果
ではあるが，RPD 装着が残存歯歯周組織状態に与える影響は，
性別およびメインテナンス頻度により予測できるが，RPD 設計
に関連する因子からの予測は困難である可能性が示唆された． 
 
Ⅴ．結 論 
 
RPD 装着後の歯周組織状態の経年的変化は，性別および口腔
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衛生管理を含むメインテナンスケアの有無に影響されるが，
RPD の設計に関する因子が歯周組織状態の悪化に繋がるわけ
ではないことが明らかとなった．すなわち適切に設計された
RPD の装着を前提に，メインテナンスケアにより咬合因子と細
菌因子がコントロールされることで残存歯の保全が図られるこ
とが示唆された． 
 
COI 
本研究には報告すべき COI は存在しない 
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図表のタイトルおよび説明 
 
表 1 歯周状態の変化と各変数との関係 
単変量解析（カイ二乗検定） 
 
表 2 歯周状態の変化に影響する因子 
多変量解析（多重ロジスティック回帰分析） 
 
図  分析対象患者分類までの階層図 
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表 1 歯周状態の変化と各変数との関係 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
表 2 歯周状態の変化に影響する因子 
 
 
 
 
 
 
 
維持・改善 悪化
<性別>
男性 17.9 82.1 0.0036
女性 49.4 50.6
<装着時年齢>
64歳以下 44.1 55.9 0.41
65歳以上 35.9 64.1
〈喫煙〉
無 42.6 57.4
有 33.3 66.7
＜装着義歯の部位＞
上顎 35.3 64.7 0.24
下顎 46.4 53.6
＜支台歯数＞
2歯以下 36.1 63.9 0.45
3歯以上 43.7 56.3
＜メインテナンス頻度＞
5年間で年平均1回未満 32.8 67.2 0.056
5年間で年平均1回以上 51.0 49.0
＜義歯床種類＞
レジン床 42.2 57.8 0.84
金属床 40.3 59.7
＜RPDサイズ＞
片側処理 41.7 58.3 0.97
両側処理 41.1 58.9
＜対顎の義歯の有無＞
あり 38.8 61.2 0.39
なし 48.2 51.8
説明変数
0.69
歯周状態の変化
P値
　　　　　　　説明変数 オッズ比 (95% 信頼区間)
　男性 4.70 (1.53-17.07)
　喫煙無 0.80（0.29－2.16）
　装着時年齢65歳以上 0.51 (0.06-4.67)
　装着部位が下顎 0.60 (0.23-1.51)
　支台歯が3歯以上 0.59 (0.20-1.71)
　メインテナンス頻度が年1回未満 2.40 (1.03-5.83)
　義歯床種類が金属床 1.92 (0.70-5.60)
　義歯形態が両側処理 1.13 (0.26-4.75)
　対顎に義歯装着有り 1.75 (0.62-5.09)
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図 分析対象患者分類までの階層図 
